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Principiile consilierii in materie de avort variaza semnificativ in
Uniunea Europeana, Canada si SUA, de la consilierea directiva (obligatorie)
impusa de stat, pana la ingrijirea complet voluntara, non-directiva si
centrata pe client. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
consilierea trebuie sa fie voluntara, confidentiala, neutra si informata’.

Tarile analizate in prezentul studiu documentar aplica o varietate de
modalitati reglementative de la consilierea obligatorie (si stabilirea unei
”perioade de asteptare”) la standarde nedirective (si respectiv concentrarea
pe consiliere, educatie si pe masuri contraceptive pentru a preveni sarcinile
nedorite).

ASPECTE COMPARATIVE PRIVIND INTRERUPEREA DE SARCINA: GERMANIA,
MAREA BRITANIE, SUA $1 CANADA

GERMANIA

Modelul german privind intreruperea de sarcina este unul dintre cele
mai apreciate din Europa, avand la baza un echilibru intre protejarea la nivel
constitutional a vietii intrauterine si autonomia femeii. Acesta transforma
consilierea dintr-un pas administrativ intr-un pilon central al protocolului
medical.

in Germania, avortul este reglementat prin interactiunea dintre Codul
Penal (StGB) si Legea privind gestionarea conflictelor de sarcina (SchKG)2.
Curtea Constitutionala Federala a stabilit ca statul are obligatia de a proteja
viata, dar o poate face prin consiliere, nu doar prin interdictie.

Potrivit art. § 218a StGB intreruperea sarcinii nu este pedepsita daca
femeia solicita interventia si dovedeste medicului, prin intermediul unui
certificat, ca a participat la o consiliere obligatorie conform § 219 cu cel
putin trei zile inainte. De asemenea, “consilierea serveste protectiei vietii
nenascute. Ea trebuie sa ghideze femeia prin incurajare gi asistenta (...) in
acelasi timp, consilierea trebuie sa fie deschisa spre un rezultat”.

Deciziile de referinta (1975 si 1993) ale Curtii Constitutionale au
statuat ca avortul ramane ilegal in principiu, dar statul este obligat sa ofere
aceasta cale a consilierii pentru a nu forta femeia la sacrificii ,peste
masura”.

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK617995/
2 https://www.gesetze-im-internet.de/beratungsg/BJNR113980992.html



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK617995/
https://www.gesetze-im-internet.de/beratungsg/BJNR113980992.html

Modul de functionare a acestui sistem se prezinta astfel:

1. Protocolul consilierii obligatorii®

in Germania, avortul este ilegal conform sectiunii § 218 din Codul
Penal, dar nu este pedepsit (conform § 218a) daca sunt indeplinite anumite
conditii stricte in primele 12 saptamani.

consilierea - Pacienta trebuie sa participe la o sedinta de consiliere
intr-un centru autorizat de stat.

rolul nepunitiv - Scopul declarat al legii este ,protejarea vietii nenascute
prin incurajarea femeii sa continue sarcina”, insa consilierul are
obligatia legala de a respecta autonomia decizionala a pacientei.
Consilierea nu trebuie sa fie coercitiva sau sa judece pacienta.
certificatul de consiliere - La finalul sedintei, pacienta primeste un
certificat. Fara acest document, medicul nu poate efectua procedura.
perioada de reflectie - Trebuie sa treaca cel putin 3 zile calendaristice
intre momentul consilierii si interventia propriu-zisa.

2. Modalitati de decontare din fonduri publice

Regula generala in Germania este ca avortul este o procedura platita de
pacientd (costurile variaza intre 350 si 600 euro), cu exceptia cazurilor in care
exista indicatii medicale sau criminologice (viol). Totusi, statul are o interventie
importanta pentru a asigura accesul persoanelor cu venituri mici:

daca pacienta castiga sub un anumit prag (1.383 euro net/luna, prag
care creste daca are copii in intretinere), statul acoperad integral
costurile.

daca sanatatea fizica sau mentala a mamei este in pericol, procedura
este decontata standard prin asigurarea de sanatate. Situatia este
similara si in caz de agresiune sexuala sau viol.

pentru persoane cu venituri mai mari, plata se face direct de catre
pacientd catre clinica sau cabinetul medical ales. Chiar si in situatia in
care pacienta plateste interventia, costurile consultatiilor medicale si ale

sanatate?.

3. Impactul asupra deciziei informate

accesul la informatii obiective - Consilierea ofera informatii despre
sprijinul financiar si social disponibil pentru mame, ceea ce poate reduce
presiunea economica asupra deciziei.

reducerea stigmatului prin dialog - Deoarece consilierea este obligatorie
pentru toti, ea devine o etapa neutra a procesului, oferind un spatiu sigur
pentru a discuta posibilitatile existente sau traumele posibile.

critici externe - Unele organizatii sustin ca perioada obligatorie de
asteptare si necesitatea certificatului pot fi umilitoare sau pot intarzia
procedura in zonele rurale unde centrele de consiliere sunt putine.

3 https://www.familienplanung.de/schwangerschaftskonflikt/schwangerschaftsabbruch/

4 https://gesund.bund.de/
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- efectul de ,decizie informata” - Studiile arata ca marea majoritate a
femeilor care solicita consilierea au luat deja o decizie clara. Totusi,
pentru cele indecise, sistemul oferd o certitudine informationala care
previne deciziile luate din impuls sau sub presiune externa.

4. Situatia actuala

Guvernul german a realizat o serie de pasi pentru modernizarea acestui
cadru, inclusiv prin eliminarea art. § 219a (care interzicea publicitatea pentru
avort, eliminand posibilitatea ca medicii sa listeze procedura respectiva pe site-
urile lor). Exista o serie de discutii la nivel politic pentru a elimina complet avortul
din Codul Penal si pentru a-lI reglementa strict ca act medical.

Pentru a beneficia de decontarea intreruperii de sarcina din fonduri publice
in Germania, criteriile de venit sunt stricte si se actualizeaza anual. Decontarea
se aplica persoanelor care nu dispun de resursele financiare necesare (venituri
mici) si care nu au o asigurare de sanatate care sa acopere procedura (in absenta
unei indicatii medicale sau criminologice).

- Limita de venit net lunar

Pentru a fi eligibila, pacienta trebuie sa aiba un venit personal net lunar sub
un anumit prag, in prezent acesta fiind de 1.383 euro.

Pragul de baza creste daca pacienta are alte persoane in intretinere sau
costuri locative ridicate:

- pentru fiecare copil aflat in intretinere (minor), pragul creste cu 328

euro.

- costurile locative - Daca chiria (fara utilitati) depaseste suma de 418
euro, diferenta se adauga la pragul de eligibilitate, permitand unei
persoane cu venituri ceva mai mari, dar cu chirie scumpa, sa
beneficieze de decontare.

Pe langa venitul lunar, se verifica si activele lichide. Pacienta nu trebuie sa
detina active care pot fi utilizate imediat (bani in cont, actiuni, etc.) a caror valoare
depaseste suma de 5.000 de euro.

Obiectele de uz casnic sau o masina necesara pentru deplasarea la
serviciu nu sunt luate in calcul ca active ce trebuie lichidate in scop medical.

5. Categorii beneficiare

Anumite categorii de persoane sunt considerate in mod automat eligibile
pentru decontarea costurilor de catre stat, deoarece veniturile lor sunt deja
verificate de alte institutii:

- persoanele care primesc ajutor de somaj;

- persoanele care primesc sume provenind din fondurile de asistenta

sociala;

- studentii care primesc bursa de stat;

- persoanele care primesc prestatii conform Legii privind solicitantii de

azil.

Cererea de decontare trebuie depusa la casa de asigurari de sanatate a
pacientei inainte de interventie. Aceasta va elibera un document care confirma
preluarea costurilor, pe care pacienta il va prezenta medicului sau clinicii unde
are loc procedura.



Legislatia care guverneaza acest domeniu in Germania este Legea privind
asistenta pentru evitarea si depasirea conflictelor in timpul sarcinii®.

Conform legii germane, coroborat cu Codul Penal, obligatiile medicului sunt
strict delimitate pentru a asigura neutralitatea si siguranta pacientei. O distinctie
fundamentald este aceea ca medicul care efectueaza procedura nu poate fi
acelasi cu cel care face consilierea.

In sinteza, obligatiilor medicului sunt urmatoarele:

- Obligatia de verificare a documentatiei (controlul legalitatii)

fnainte de a efectua o intrerupere de sarcind, medicul este obligat prin lege
sa verifice:

- certificatul de consiliere - trebuie sa existe un document valid eliberat
de un centru de consiliere autorizat, care sa ateste ca sedinta a avut loc
cu cel putin 3 zile Thainte (perioada de reflectie).

- termenul sarcinii - trebuie sa se confirme prin ecografie ca sarcina nu
depaseste 12 saptamani de la conceptie (respectiv 14 saptamani de la
ultima menstruatie).

- Obligatia de informare medicala

Medicul are obligatia de a oferi o informare tehnica si medicala, care
include:

- natura interventiei, riscurile si posibilele complicatii (fizice si psihice).

- metodele disponibile (medicamentoasa sau chirurgicala).

- asigurarea ca pacienta intelege consecintele medicale ale deciziei sale.

Medicul trebuie sa se asigure ca decizia pacientei este voluntara si nu
rezultatul unei constréngeri evidente.

- Interdictia consilierii in propria clinica

Pentru a evita conflictul de interese (financiar sau moral), medicul care
urmeaza sa realizeze avortul nu are voie sa ofere certificatul de consiliere
obligatorie. Pacienta trebuie sa mearga la o entitate terta (centru de stat sau ONG
autorizat).

- Obligatia de raportare statistica

Medicii si clinicile care efectueaza intreruperi de sarcina sunt obligati sa
raporteze trimestrial catre Oficiul Federal de Statistica numarul de proceduri, fara
a dezvalui insa identitatea pacientelor. Raportul include:

- motivul (prin consiliere, indicatie medicala sau criminologica).

- varsta pacientei.

- metoda utilizata si durata sarcinii.

- Dreptul la refuz (clauza de constiinta)

Conform legii, niciun medic nu poate fi obligat sa efectueze o intrerupere
de sarcina sau sa participe la procedura, cu exceptia cazurilor de urgenta extrema
in care viata mamei este in pericol iminent. Totusi, institutiile publice (spitalele
universitare sau de stat) au obligatia de a asigura accesul la aceste servicii prin
personalul care nu refuza procedura.

- Transparenta informatiilor

Dupa eliminarea paragrafului § 219a, medicii au acum dreptul (si obligatia
morala de informare) de a publica pe site-urile proprii:

- faptul ca efectueaza intreruperi de sarcina.
- metodele folosite (aceste aspecte nefiind considerate reclama).

5 https://www.gesetze-im-internet.de/beratungsg/BJNR113980992.html
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- Obligatia de asistenta post-interventie

Medicul trebuie sa& asigure monitorizarea post-operatorie si sa informeze
pacienta despre semnele de alerta care necesita asistentd medicala imediata,

Acest cadru legal transforma medicul dintr-un simplu prestator intr-un
garant al sigurantei medicale, lasand partea de ,conflict moral” si ,suport social”
in sarcina centrelor de consiliere specializate.

6. Autorizarea centrelor de consiliere

fn Germania, autorizarea centrelor de consiliere este un proces riguros,
menit sa& asigure un echilibru intre cerinta constitutionala de protejare a vietii si
necesitatea de a oferi un serviciu medical si social neutru.

lata cum garanteaza statul german calitatea si neutralitatea acestui serviciu
prin § 8 si § 9 din lege:

- Acreditarea

Pentru ca un centru sa poata emite certificatul de consiliere obligatoriu,

acesta trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

- personal multidisciplinar - Centrul trebuie sa aiba o echipa formata din
asistenti sociali, psihologi si/sau juristi. Medicii pot face parte din echipa,
dar nu pot fi cei care efectueaza interventia.

- neutralitate fata de furnizor - Centrul nu trebuie sa aiba nicio legatura
financiara sau organizatorica cu clinica unde se realizeaza avortul.
Aceasta ,separare a puterilor” este esentiala pentru a preveni conflictele
de interese.

- accesibilitate - Statul obliga landurile sa asigure o retea geografica
suficient de densa, astfel incat nicio femeie sa nu fie nevoita sa parcurga
distante excesive pentru consiliere.

- Garantarea neutralitatii (pluralismul de valori)
Statul german nu ofera monopol unui singur tip de consiliere. Neutralitatea
sistemului este asigurata prin pluralismul centrelor:
- centrele de stat/laice (Pro Familia) - ofera o consiliere strict
nondirectiva, axata pe drepturile femeii si solutii practice.
- centrele confesionale (Caritas, Diakonie) - Desi sunt structuri religioase,
ele trebuie sa respecte legea seculara.

- Continutul informarii medicale
Legea germana si protocoalele medicale europene definesc informarea ca
fiind un act de claritate, nu de intimidare. Medicul (nu consilierul) are obligatia sa
explice:
- metodele - diferenta dintre aspiratia vacuumatica si avortul
medicamentos.
- efectele secundare - riscul de sangerare, infectie sau reactii la anestezie
(statut de risc scazut, similar unei interventii stomatologice complexe).
- impactul psihologic - discutia despre posibilele reactii emotionale,
subliniind ca majoritatea femeilor resimt usurare, dar oferind resurse
pentru suport in caz de regret.



- confidentialitatea - asigurarea ca nicio datd nu va fi transmisa
angajatorului sau familiei fara consimtamant.

Spre deosebire de modelele unde consilierea este fie o formalitate
(Canada), fie o bariera ideologica (Texas), modelul german este un mecanism de
siguranta sociala.

STATELE UNITE

Sistemul din Statele Unite este radical diferit de cel german, fiind marcat
de o fragmentare juridica extrema dupa decizia Curtii Supreme in cazul Dobbs v.
Jackson (iunie 2022)°. In timp ce modelul german este uniform la nivel national,
in SUA exista un contrast total intre state care impun bariere stricte (,Biased
Counseling”) si state care protejeaza accesul ca drept fundamental.

Analiza comparativa a modelelor post-Dobbs, cu accent pe Texas si
California se prezinta astfel:

1. Consilierea: modelul informat vs. modelul punitiv-persuasiv’
in SUA, termenul consiliere este adesea atasat sintagmei “consimtdmant

informant”. Spre deosebire de Germania, unde consilierea este neutra/nepunitiva,
in multe state americane continutul este orientat pro-viata.

| Caracteristica || Texas (model restrictiv) || California (model protectiv) |
statut leqal Avortul este interzis aproape total||Avortul este un drept
9 (exceptie: viata mamei). constitutional de stat.

Obligatorie. Include informatii despre||Voluntara si neutra. Se bazeaza
consiliere durerea fetala, legatura cu cancerul|[pe standarde medicale de
de san si alternative de adoptie. consiliere non-directiva.

Efectuata doar daca este
necesara din punct de vedere
medical, fara obligatia de a
descrie imaginea.

Obligatorie cu 24 de ore Tnainte de
ecografie procedura; medicul trebuie sa
descrie imaginea fatului pacientei.

24 de ore (inainte de interdictia
totala, aplicata si in statele vecine cu
legi similare).

perioada de
asteptare

Fara perioada de asteptare
obligatorie.

5 https://www.supremecourt.gov/opinions/21pdf/19-1392 6j37.pdf

7" NIDA Research, "Therapeutic Community: Advances in Research and Application”, 1994, sursa:
https://www.researchgate.net/publication/14459159 The therapeutic community Toward a gen
eral theory and model/link/02e7e€53207f028937e000000/download? tp=eydjb250ZXh0ljp7ImZp
cnNOUGFNZSI6InB1YmxpY2F0aWuliwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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Impactul asupra deciziei - in Texas consilierea este conceputad pentru a
descuraja pacienta. In California, scopul este asigurarea ca pacienta intelege
procedura medicala, respectandu-i autonomiaé.

2. Decontarea din fonduri publice

Spre deosebire de Germania, unde statul plateste pentru persoanele cu
venituri mici, in SUA se aplica Amendamentul Hyde®, care interzice utilizarea
fondurilor federale (Medic-aid) pentru avort, cu exceptia violului, incestului sau
salvarii vietii persoanei insarcinate.

* Texas

- fonduri publice - Nu se acorda niciun fel de decontare pentru avort. Mai
mult, statul Texas a eliminat organizatiile care asigurau avorturi (precum Planned
Parenthood) din toate programele de sanatate finantate de stat, inclusiv pentru
servicii precum testele Papanicolau sau contraceptie.

- programe alternative - Statul finanteaza Crisis Pregnancy Centers (CPCs)
- centre care nu realizeaza avorturi, ci consiliere pro-viata, adesea sub masca
unor clinici medicale.

* California (Medi-Cal)

- fonduri publice - California este unul dintre putinele state care foloseste
fonduri proprii de stat pentru a acoperi avortul prin programul Medic-aid (Medi-
Cal).

- accesibilitate - In 2026, California a eliminat costurile out-of-pocket
(coplata/sume deductibile) pentru avort in majoritatea planurilor de asigurare
private reglementate de stat.

3. Impactul post-Dobbs: Texas vs. California

Decizia Dobbs a creat doua realitati medicale diferitel®:

» Texas

- In Texas se utilizeaz& un mecanism de utilizare a proceselor civile (oricine
poate da in judecata o persoana care sprijina executarea unui avort).

- Consilierea a nu se mai realizeaza deoarece clinicile s-au inchis. Aceasta
a fost mutata in afara statului sau este preluata de CPC-uri religioase.

* California

- California a adoptat legi de tip Shield Laws care protejeaza medicii ce
ofera consiliere sau pastile de avort prin posta catre paciente din Texas.

- Decizia informata este protejata prin platforme digitale finantate de stat
care explica optiunile legale fara judecarea faptelor prezentate.

8 UCSF (University of California, San Francisco), The Turnaway Study. Cel mai cuprinzator studiu
din SUA care urmareste femeile pe o perioada de 5-10 ani pentru a evalua regretul decizional,
sursa: https://www.ansirh.org/research/ongoing/turnaway-study

9 https://www.congress.gov/crs-product/IF12167

10 White, K., et al. (2022). Initial Impacts of Texas's Senate Bill 8 on Abortions. (Publicat in BMJ
Sexual & Reproductive Health).
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4. Analiza impactului asupra deciziei informate

Analiza impactului cercetarilor realizate de Guttmacher Institute in perioada
2024-2025 evidentiaza o schimbare majora in modul in care datele statistice
sunt utilizate pentru a fundamenta decizia informata, atat la nivel individual, cat
si politic.

in perioada enuntata, au fost implementate sisteme de monitorizare rapida
(precum Monthly Abortion Provision Study), esentiale pentru decizia informata.
Cercetarile au oferit date exacte despre migratia pacientilor (circa 155.000 de
persoane au calatorit intre state in 2024 pentru servicii medicale).

Reproductive Health Impact Study (RHIS)*?, finalizat Tn 2024, a demonstrat
ca restrictiile politice submineaza direct autonomia pentru ca restrictiile nu opresc
neaparat procedurile, dar forteaza pacientii sa ia decizii sub presiune financiara
sau logistica extrema. Cercetarile evidentiaza ca lipsa informatiilor corecte si a
accesului la medic afecteaza disproportionat comunitatile de culoare si
persoanele cu venituri mici, limitdndu-le capacitatea de a face alegeri informate
despre viitorul lor.

Astfel:

- consilierea in modelul Texas nu schimba semnificativ decizia finala a
femeii, dar creste stresul psihic, costurile de calatorie si améana
procedura (facand-o mai riscanta medical).

- consilierea In modelul California imbunatateste satisfactia pacientei si
scade riscul de regrete post-interventie, deoarece pacienta simte ca a
fost tratata ca un agent moral autonom.

n timp ce in Germania statul este cel care faciliteaza decizia prin consiliere
neutra si decontare garantata, in SUA, decizia informata a ajuns sa fie sustinuta
financiar de ONG-uri si protejata juridic de o serie de state.

Crisis Pregnancy Centers reprezinta pilonul ideologic si operational al
modelului restrictiv din SUA. Acestea sunt concepute strategic pentru a concura
direct cu clinicile medicale (precum Planned Parenthood), dar functioneaza dupa
reguli complet diferite de modelul de consiliere german.

Spre deosebire de centrele din Germania (care trebuie sa fie autorizate de
stat pentru a emite certificate valide), majoritatea CPC-urilor din SUA:

- nu reprezinta structuri medicale - majoritatea nu au licenta medicala si

nu sunt supuse legilor de confidentialitate a datelor pacientilor (HIPAA).

- beneficiaza de finantare publica importanta - In Texas, programul

"Alternatives to Abortion" directioneaza zeci de milioane de dolari din
taxele cetatenilor catre aceste centre. in schimb, California a incercat
sa reglementeze transparenta acestor fonduri, dar a fost blocatad de
Curtea Suprema (cazul NIFLA v. Becerra'?), pe motive de libertate de
exprimare.

11 hitps://www.guttmacher.org/news-release/2025/guttmacher-institute-releases-full-year-us-
abortion-data-2024

12 hitps://www.quttmacher.org/reproductive-health-impact-study

13 https://scholar.google.ro/scholar_case?case=12551265338047646048&hl=en&as_sdt=6&
as_vis=1&oi=scholarr
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Daca in Germania consilierea este un pas spre autonomie, in CPC-urile din

statele

restrictive, strategia este corelata cu intarzierea si descurajarea

pacientelor:

ambiguitatea vizuald - Centrele sunt amplasate adesea langa clinici de
avort, folosesc nume similare si personalul poarta halate albe, desi muli
sunt voluntari fara studii medicale.

consiliere directionatd - Ofera informatii selectiv. Exemple frecvente
includ: exagerarea riscurilor avortului (de exemplu, ,sindromul post-
avort”, care nu este recunoscut de asociatiile de psihologie); efectuarea
de ecografii gratuite doar pentru a stabili o conexiune emotionala,
refuzand uneori sa precizeze varsta exacta a sarcinii pentru a lasa
timpul sa treaca peste limita legala.

cointeresarea materiald - Ofera scutece, haine pentru bebelusi sau
cursuri de parenting conditionate de participarea la sedinte de consiliere
religioasa/morala.

5. Decontarea transfrontaliera

Deoarece o pacienta din Texas nu poate folosi asigurarea sa medicala
(care este limitata de legile statului in care are domiciliul) pentru un avort in
California, sistemul de finantare s-a adaptat prin trei mecanisme:

extinderea Medi-Cal - California a alocat fonduri speciale de stat pentru
a subventiona clinicile care primesc paciente din afara statului. Desi
fondurile publice nu sunt virate direct pacientei din Texas, ele sunt
acordate clinicilor sub forma de granturi pentru infrastructura si operare,
permitdnd acestora sa ofere proceduri gratuite sau la costuri reduse
pentru femeile care aleg aceste servicii.

fondurile de avort - Organizatii non-profit (de exemplu, National Network
of Abortion Funds) functioneaza ca un sistem paralel de decontare.
Acestea colecteaza donatii si platesc direct clinicilor din California costul
procedurii, transportul si cazarea pentru pacientele din statele in care
exista restrictii.

companiile private - Multe corporatii mari cu sedii in California s-au
angajat sa deconteze cheltuielile de calatorie si medicale pentru
angajatele lor care locuiesc in state unde procedura este ilegala,
integrand acest beneficiu Tn pachetele de asigurari private.

Pentru a analiza cum functioneaza decontarea in absenta sprijinului
statului, trebuie prezentat mecanismul fondurilor de avort (abortion funds).
Acestea au devenit, practic, un sistem de asigurari sociale paralel, alimentat de
societatea civila.

Spre deosebire de modelul german, unde pacienta merge la casa de
asigurari, in SUA procesul este adesea unul anevoios:

contactarea fondului - Pacienta care nu fisi permite procedura
contacteaza un fond local (Texas Abortion Fund) sau national.
verificarea necesitatii - Fondul face o evaluare rapida a veniturilor
(similar cu criteriile din Germania, dar mai putin birocratic).
promisiunea de platd - Fondul nu trimite banii direct pacientei, ci
contacteaza clinica din statul de destinatie (o clinica din California) si
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emite un "pledge". Acesta este un document prin care fondul garanteaza
ca va plati o parte sau totalitatea costului interventiei.

- interventia - Pacienta se prezinta la clinica, iar factura este impartita: o
parte este achitata de fond, restul de pacienta (daca are resurse) sau
de alte fonduri partenere.

6. Shield Laws: Protectia impotriva urmaririi penale si civile

in Texas se permite cetatenilor sa dea in judecatad pe oricine ,ajutd sau
incurajeaza” un avort. Legile-scut din California au fost create special pentru a
bloca aceste actiuni:

- interdictia cooperérii - Politia si tribunalele din California au interdictia
legala de a furniza informatii, de a onora citatii sau de a ajuta la
extradarea medicilor care au oferit servicii (inclusiv prin telemedicina)
unei paciente din Texas.

- blocarea executérii silite - Daca un tribunal din Texas emite o sentinta
de amendare cu 10.000 de dolari a unui medic din California, legea din
acest stat interzice executarea silita a sentintei pe teritoriul sau.

- protectia licentei - statul California garanteaza ca un medic nu isi va
pierde licenta medicala daca este condamnat intr-un alt stat pentru
furnizarea de servicii de avort care sunt legale in California.

MAREA BRITANIE

Modelul din Marea Britanie (specific Angliei, Scotiei si Tarii Galilor, sub
tutela NHS) reprezinta un al treilea pol in chestiunea analizata. Daca Germania
mizeaza pe echilibru prin consiliere obligatorie, iar SUA pe fragmentare totala,
Marea Britanie ofera modelul serviciului public universal.

Analiza protocolului, decontarii si impactului asupra deciziei informate n
cadrul NHS se prezinta astfel:

1. Protocolul medical

Spre deosebire de Germania, unde consilierea este un pas administrativ
separat, in UK avortul este integrat total in sistemul medical, sub prevederile
Abortion Act (1967)*4.

- consilierea - Nu este obligatorie prin lege, dar trebuie sa fie intotdeauna
disponibila. Conform ghidurilor RCOG (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists), medicul are obligatia sa se asigure ca pacienta este sigura de
decizia ei si sa ofere acces la consiliere impartiala daca pacienta o solicita.

Spre deosebire de Germania, in Anglia, Scotia si Tara Galilor consilierea
nu este o obligatie legala, ci un drept garantat. Accentul cade pe evaluarea clinica.

Desi nu apare in textul legii din 1967 ca obligatie, codurile de practica ale
RCOG si ghidurile de decontare NHS impun ca pacienta sa aiba ,acces imediat
la consiliere daca o solicita”, dar lipsa acesteia nu blocheaza procedura.

Curtea Suprema a Marii Britanii a confirmat compatibilitatea legii cu
Conventia Europeana a Drepturilor Omului.

14 hitps://www.legislation.gov.uk/ukpga/1967/87/contents
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aprobarea - Legal, sunt necesare doua semnaturi de la medici pentru a
confirma ca avortul este mai putin riscant pentru sanatatea fizica sau
mentala a femeii decat continuarea sarcinii (o bariera formala, deoarece
in practica sanatatea mentala este interpretata intr-un mod larg).
telemedicina - Devenita permanenta dupa pandemie, aceasta permite
femeilor (cu o sarcina de pana la 10 saptamani) sa primeasca
tratamentul acasa, dupa o consultatie telefonica, eliminand barierele
fizice.

2. Modalitati de decontare

Sistemul britanic este cel mai accesibil din punct de vedere financiar dintre
cele analizate:

decontare universala - Peste 98% din avorturile efectuate in Anglia si
Tara Galilor sunt platite de NHS. Procedura este complet gratuita pentru
orice persoana rezidenta in UK.

parteneriatul public-privat - NHS nu efectueaza toate procedurile in
spitalele de stat. Statul ,cumpara” servicii de la furnizori independenti
specializati (precum MS/ Reproductive Choices sau British Pregnancy
Advisory Service - BPAS). Pacienta nu plateste nimic, factura fiind
trimisa direct catre NHS.

Irlanda de Nord - Desi avortul a fost legalizat recent (2019-2020),
integrarea in sistemul de decontare NHS a fost mai lenta si inca se
confruntd cu bariere de acces local, fortdnd uneori pacientele sa
calatoreasca in Anglia (cu costuri de calatorie acoperite tot de guvernul
britanic pentru persoanele cu venituri mici).

3. Impactul asupra deciziei informate

Modelul NHS pune accentul pe autonomia pacientului si reducerea

stresului.

eliminarea intervalelor de asteptare - Spre deosebire de Germania (3
zile) sau Texas (24h+), in Marea Britanie se pune accent pe rapiditate
pentru a reduce riscurile medicale. Se considera ca intarzierea fortata
este o forma de presiune psihologica, nu un ajutor in luarea deciziei.
consiliere non-directiva - Deoarece fondurile sunt garantate de stat,
consilierii nu au niciun interes financiar (ca in SUA) sau ideologic (ca in
unele centre germane) sa influenteze decizia. Accentul se pune pe
suport post-avort si contraceptie viitoare.

zona de protectie - Au fost implementate recent zone de protectie in
jurul clinicilor, interzicdnd protestele pro-viata pe o raza de 150 m,
pentru a asigura ca decizia informata nu este perturbatd de hartuirea
exterioara (o problema majora in SUA).
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4. Decontarea

Mecanismele financiare prin care se realizeaza decontarea in cadrul NHS
sunt urmatoarele:

a) Decontarea pentru rezidenti (fara numerar)
Pentru majoritatea pacientelor (peste 98% din cazuri in Anglia si Tara
Galilor), nu exista niciun schimb de bani.

- procedura - Pacienta se programeaza direct la o clinica (fara a avea
nevoie de trimitere de la medicul de familie).

- plata - Clinica (fie ca este un spital public sau un furnizor privat
contractat) inregistreaza numarul NHS al pacientei. Factura este trimisa
direct catre Integrated - Care Board (ICB) local - entitatea care
gestioneaza bugetele regionale de sanatate.

- costuri zero - Pacienta nu plateste consultatia, ecografia, procedura
propriu-zisa sau medicamentele.

b) Parteneriatele cu furnizorii independenti

NHS nu efectueaza toate procedurile in propriile spitale. O mare parte sunt

externalizate catre organizatii non-profit specializate.

- decontarea ,Block Contract” - Statul semneaza contracte anuale cu
aceste organizatii. Astfel, desi clinica este privata, ea functioneazéa ca o
entitate al sistemului public.

- eficienta - Acest model permite decontarea rapida si reducerea listelor
de asteptare, asigurand un flux constant de fonduri catre expertii in
sanatate reproductiva.

c) Decontarea cheltuielilor de calatorie (HTCS)
Similar cu modelul canadian, dar la o scara geografica mai mica, UK ofera
Healthcare Travel Costs Scheme (HTCS).
- eligibilitate - Persoanele care primesc ajutoare sociale sau au venituri
mici pot solicita decontarea transportului catre clinica.
- metoda - Pacienta prezinta dovada veniturilor si chitantele de transport
(tren, autobuz) la receptia spitalului sau trimite un formular ulterior
pentru a primi rambursarea.

d) Decontarea in Irlanda de Nord

Daca serviciile nu sunt disponibile local din motive logistice, NHS
deconteaza integral calatoria si procedura in Anglia pentru rezidentele din Irlanda
de Nord. Acest proces este coordonat printr-o linie telefonica centralizata care se
ocupa de toate platile in numele pacientei.

CANADA

CONFIDENTIALITATEA PROCEDURILOR

Confidentialitatea este considerata un punct important privind accesul la
avort; fara ea, decontarea si consilierea ar putea deveni instrumente de control
social sau domestic.
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1. Germania

In Germanial?, marea provocare este decontarea prin Casa de asigurari,

unde membrii familiei sunt adesea asigurati impreuna (asigurare de familie).

- Protectia fata de familie - Pacienta poate solicita ca toate comunicarile
privind decontarea avortului (pentru venituri mici) sa fie trimise la o
adresa separata sau sa fie gestionate astfel incat titularul asigurarii (ex:
sotul sau parintele) sa nu primeasca notificari.

- Secretul medical - Conform § 203 StGB, incalcarea confidentialitatii de
catre medic sau consilier este infractiune penala.

- Angajatorul - Nu are acces la detalii. Concediul medical (daca este
necesar) mentioneaza doar ,incapacitate de munca”, fara a specifica
codul de diagnostic legat de procedura.

2. Marea Britanie

NHS are protocoale stricte de confidentialitate, mai ales pentru minore si

persoane dependente.

- Competenta Gillick - Chiar si sub varsta de 16 ani, daca o tanara este
considerata matura si intelege procedura, medicul nu are voie sa
informeze parintii fara acordul ei.

- Decontarea invizibila - Deoarece decontarea se face intern intre clinici
si NHS, nu exista facturi care sa ajunga la domiciliul persoanei. in
istoricul medical electronic (GP record), accesul este restrictionat, iar
pacienta poate cere ca aceasta informatie sa fie marcata ca ,sensibila”.

- Buffer Zones - Protejeaza confidentialitatea fizica, impiedicand
protestatarii sa filmeze sau sa identifice pacientele care intra in clinica.

3. Canada

in Canada, confidentialitatea este protejata prin legi provinciale stricte.

- Facturarea in sistemul unic - Decontarea se face direct catre
ministerul provincial al sanatatii. Pe extrasul de cont sau in portalul de
sanatate al pacientului, serviciile sunt adesea codificate generic pentru
a preveni identificarea de catre alte persoane care ar putea avea acces
la computerul familiei.

- Telemedicina - Livrarea pastilelor de avort in comunitatile izolate se
face in pachete discrete, fara marcaje exterioare care sa indice
continutul, protejand pacienta in comunitati mici unde toata lumea se
cunoaste.

4. SUA

in SUA, confidentialitatea a devenit o problema de securitate juridica, nu

doar medicala.
- California - Statul a adoptat legi care interzic companiilor tech (Google,
Meta, etc.) sa predea autoritatilor din alte state (cum este Texas) datele

17 https://www.gesetze-im-internet.de/bdsq 2018/
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de geolocatie sau istoricul de cautare legate de vizitarea clinicilor de
avort.

- Texas - Deoarece legea incurajeaza cetatenii sa dea in judecata
persoanele care sprijind avorturile, confidentialitatea fata de partener
sau familie este critica. Decontarea prin Abortion Funds (ONG-uri) se
face prin canale criptate (Signal/ProtonMail) pentru a nu lasa "urme”
digitale care sa poata fi folosite in procese civile.

- HIPAA - Desi protejeaza datele medicale, HIPAA are exceptii pentru
ordinele judecatoresti, motiv pentru care statele similare Californiei au
creat legi-scut suplimentare.

* Bioetica modelelor de consiliere si decontare

in contextul celor patru tari, dezbaterea bioeticd se poartad intre patru
principii centrale: "autonomia”, "beneficienta”, "non-maleficienta” si "dreptatea
distributiva”, criterii stabilite de stabilite de Beauchamp si Childress.

Analiza bioetica a protocoalelor se prezinta astfel:

* Conflictul de valori: autonomia vs. statutul moral al fatului

Aceasta este axa centrala a bioeticii reproductive, gestionata diferit de

fiecare model:

- Modelul canadian - Bioetica canadiana post-1988 considera ca
autonomia corporald a femeii este absoluta. Orice bariera (precum
consilierea obligatorie) este privita ca o incalcare a demnitatii umane.

- Modelul german'® - Bioetica germana este influentatd de conceptul de
responsabilitate sociala. Statul recunoaste valoarea vietii nenascute,
dar considera ca protectia acesteia nu se poate face impotriva femeii,
ci doar impreuna cu ea, prin consiliere.

- Modelul american - In state precum Texas, bioetica oficiald este una
"fetal-centrica", unde dreptul la viatd al fatului anuleaza autonomia
femeii. In California, perspectiva este "individual-centrica".

* Bioetica consilierii: paternalism vs. empowerment

- Texas'® - Consilierea obligatorie care include informatii false sau
tendentioase incalca principiul consimtamantului informat. Din punct de
vedere bioetic, a oferi informatii eronate (ex. legatura cu cancerul de
san) pentru a influenta o decizie reprezinta o violare grava a eticii
medicale.

- Marea Britanie - Consilierea non-directiva respecta pacienta ca agent
moral capabil sa ia decizii proprii. Bioetica NHS pune accent pe
beneficienta (asigurarea starii de bine a pacientei) si pe eliminarea
stigmei.

* Dreptatea distributiva - accesul si decontarea
Bioetica sociala analizeaza cine are acces la procedura si cine este lasat
in urma.

8 IBA Healthcare Committee (2025), Healthcare Financing and Reimbursement Survey -
Germany, International Bar Association.

19 American Medical Association (AMA), Code of Medical Ethics: Financial Relationships and
Incentives.
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- SUA - Lipsa decontarii publice creeaza o inechitate profunda. Bioeticienii
americani critica faptul ca avortul a devenit un privilegiu al celor bogati, ceea ce
incalca principiul dreptatii distributive (egalitatea de acces la ingrijiri de sanatate).

- Canada/Marea Britanie - Decontarea universala elimina bariera clasei
sociale. Din punct de vedere etic, acest lucru asigura ca decizia de a continua
sau nu o sarcina nu este niciodata dictata de starea materiala a pacientei.

* Bioetica tehnologiei: telemedicina

Dezbaterea etica este accelerata de modelul britanic si canadian:

- pro - Creste autonomia si reduce stresul logistic (non-maleficienta).

- contra - Criticii "bioetici” sustin ca distantarea medicului de pacienta
reduce profunzimea actului medical si a consilierii.

STATE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE - ASPECTE COMPARATIVE

AUSTRIA

Modelul Austriei reprezinta o varianta care se situeaza intre modelul
german si cel canadian.

1. Protocolul medical si consilierea

Tn Austria, avortul este reglementat de § 97 din Codul Penal (StGB)2°, sub

conceptul de Fristenlésung (solutie pe baza de termen).

- consilierea - Spre deosebire de Germania, in Austria nu exista o
consiliere obligatorie prin lege pentru a accesa procedura in primele 3
luni de sarcina. Totusi, legea stipuleaza ca medicul are obligatia de a
oferi consiliere medicala.

- protocolul - Decizia apartine pacientei, dupa o consultatie medicala
prealabila. Multe clinici ofera consiliere psihologica voluntara, dar
aceasta nu este o preconditie legala pentru eliberarea unui certificat.

- perioada de reflectie - Nu existd o perioada de asteptare impusa legal
intre consultatie si procedura (spre deosebire de cele 3 zile din
Germania).

2. Modalitati de decontare

in acest cadru, Austria difera radical de Marea Britanie sau Canada si se
apropie mai degraba de un model privat?..

20 hitps://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10002296
21 https://www.gesundheit.gv.at/leben/eltern/schwangerschaft/info/schwangers chaftsabbruch.html
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- pachetul de baza - Avortul la cerere nu este inclus in pachetul de baza
al asigurarii publice de sanatate (Osterreichische Gesundheitskasse -
OGK).

- costuri - Pacienta trebuie sa plateasca integral procedura din surse
proprii. Costurile variaza intre 300 si 900 de euro, in functie de metoda
(medicamentoasa sau chirurgicald) si de clinica.

- exceptia medicalad - Asigurarea de stat acopera costurile doar daca
avortul este necesar pentru a salva viata mamei, pentru a preveni o
afectiune grava a sanatatii fizice/psihice sau in caz de eugenie (indicatie
medicala).

- Subventii sociale - Doar in anumite landuri exista fonduri speciale sau
ONG-uri care pot ajuta femeile cu venituri extrem de mici, dar acesta nu
este un drept universal garantat la nivel federal.

3. Impactul asupra deciziei informate

Lipsa decontarii si a consilierii obligatorii creeaza un peisaj specific:

- Decizia informata este privita ca o responsabilitate individuala. Deoarece
pacienta plateste, ea este tratata ca un client al sistemului medical, ceea ce creste
calitatea serviciului Tn clinici, dar limiteaza accesul celor cu venituri reduse.

- neutralitatea informatiei - Deoarece nu exista un ,script” de stat (ca in
Texas), informatiile primite in clinicile austriece sunt strict medicale si bazate pe
acte specifice.

- accesul geografic - In anumite landuri (de exemplu, Tirol sau Vorarlberg),
accesul la acest serviciu este foarte limitat, obligdnd femeile sa calatoreasca la
Viena sau Salzburg, ceea ce adauga costuri suplimentare, influentdnd procesul
decizional prin presiune logistica.

BELGIA

Modelul belgian este adesea considerat unul dintre cele mai echilibrate din
Europa, punand un accent deosebit pe respectul pentru autonomia femeii, dublat
de o integrare financiara solida in sistemul de securitate sociala.

1. Protocolul medical si consilierea

in Belgia, avortul a fost partial dezincriminat in 1990 si scos complet din
Codul Penal in 2018, fiind acum reglementat ca un act medical de sine statator.

- obligativitatea consilierii - Legea belgiana impune o forma de consiliere,
dar aceasta este definita ca o informare si un dialog de sustinere, nu ca
o bariera birocratica. Medicul trebuie sa discute cu pacienta despre
optiunile ei si sa se asigure ca decizia este luata in deplina libertate.

- perioada de reflectie - Exista o perioada de asteptare obligatorie de 6
zile intre prima consultatie si procedura propriu-zisa. Exceptiile sunt
permise doar daca exista un risc medical urgent.

- limita de termen - Avortul la cerere este permis pana la 12 saptamani
de la conceptie (14 saptaméni de amenoree). Dupa acest termen,
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procedura este permisa doar din motive medicale (risc pentru mama sau
fat).

2. Modalitati de decontare

Spre deosebire de Austria, Belgia ofera o acoperire financiara aproape
totald, eliminand bariera economic&??.

decontare prin asigurarea de sénatate - Avortul este acoperit din punct
de vedere financial de sistemul national de asigurari de sanatate.
costul pentru pacienta - Datorita acordurilor dintre stat si centrele de
planificare familiala, pacienta plateste de obicei doar o suma simbolica
(numita ticket modérateur), care este de aproximativ 3,80 euro (sau
chiar zero pentru persoanele cu venituri mici sau fara un loc de munca).
finantarea centrelor - Centrele pentru avorturi primesc subventii directe
de la stat pentru a acoperi costurile operationale, asigurandu-se ca
serviciul raméane accesibil indiferent de locul in care acesta fisi
desfasoara activitatea.

3. Impactul asupra deciziei informate

Modelul belgian este construit pentru a transforma ,perioada de reflectie”
intr-un instrument de certitudine.

CEHIA

abordare multidisciplinard - In majoritatea centrelor belgiene, pacienta
discuta atat cu un medic, cat si cu un asistent social sau psiholog. Acest
lucru asigura o decizie informata din perspective multiple: medicala,
sociala si emotionala.

neutralitate absolutd - Legea interzice orice forma de presiune.
Consilierea este non-directiva, scopul fiind acela de a oferi informatii
despre procedura (medicamentoasa sau chirurgicala) si despre
asistenta sociala disponibila, fara a orienta pacienta spre o anumita
alegere.

accesibilitate - Deoarece costul este neglijabil si procedura este
integrata in centre de sanatate comunitara, stigmatul este redus,
permitand pacientelor sa se concentreze pe propria analiza interna.

Modelul aplicat reprezinta un sistem hibrid intre mostenirea administrativa
a perioadei socialiste (avortul a fost legalizat in anul 1957) si medicina moderna.
1. Protocolul medical gi consilierea

Reglementat prin Legea nr. 66/19862 si normele sale de aplicare, avortul
este tratat aproape exclusiv ca o procedura de sanatate publica.

22 hitps://www.inami.fgov.be/fr/themes/soins-de-sante-cout-et-remboursement/les-prestations-

de-sante-que-vous-rembourse-votre-mutualite/soins-dans-des-centres-specialises/grossesse-

non-desiree
23 https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1986-66
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- consilierea - Nu este obligatorie in sensul unei sedinte psihologice de
convingere. Totusi, medicul ginecolog are obligatia de a informa
pacienta despre riscurile medicale, metodele de executie si optiunile de
contraceptie viitoare.

- perioada de reflectie - Spre deosebire de Belgia (6 zile) sau Germania
(3 zile), legislatia cehd nu impune o perioada de asteptare fixa intre
consult si procedura, ceea ce faciliteaza un acces extrem de rapid.

- limita de termen - 12 saptamani la cerere, 24 de saptamani pentru
motive genetice si nespecificat daca viata mamei este in pericol iminent.

- restrictie specifica - Legea prevede ca o femeie nu poate efectua mai
mult de un avort la cerere intr-un interval de 6 luni, cu exceptia cazului
in care are peste 35 de ani sau a avut cel putin doua nasteri.

2. Modalitati de decontare

Cehia functioneaza pe un model de asigurari de sanatate (VZP fiind cea
mai mare casa de acest tip), dar decontarea este strict conditionata de motivul
medical®*.

- avortul la cerere (fara motiv medical) - Nu este decontat din fondurile
publice, iar pacienta achita integral procedura. Costul este relativ mic
comparativ cu standardul salarial din Austria, variind intre 150 si 400
euro.

- avortul din motive medicale - Este 100% decontat de asigurarea de
sanatate de stat pentru cetatenii cehi si rezidenti. Aceasta include
cazurile de malformatii fetale, riscuri pentru sanatatea mamei sau
sarcina rezultata din infractiuni sexuale.

- accesul pentru straini - Cehia permite oficial accesul cetatenilor din UE
(decizie a Ministerului Sanatatii din 2021 care a clarificat ambiguitatile
legislative), insa acestia trebuie sa achite costurile integral in regim
privat.

3. Impactul asupra deciziei informate

Modelul ceh prioritizeaza eficienta medicald si autonomia decizionala

rapida.

- absenta barierelor morale - Neexistdnd obligatia unui ,certificat de
consiliere” de la o terta parte, pacienta nu se simte influentata de sistem,
ceea ce reduce presiunea psihologica a justificarii deciziei.

- informarea tehnica - Decizia informata este axata pe alegerea metodei
(chirurgical sau medicamentos - pastila de avort fiind introdusa oficial in
proceduri in anul 2014).

- rolul ginecologului - Deoarece ginecologul este punctul central, decizia
informata depinde de calitatea relatiei medic-pacient.

24 hitps://www.vzp.cz/
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DANEMARCA

Modelul danez este adesea considerat etalonul sistemului nordic, unde
avortul nu este doar legal, ci este integrat intr-o retea extinsa de suport social si
medical. In 2024, Danemarca a facut o serie de pasi importanti prin extinderea
limitei de timp, consolidandu-si pozitia de lider in autonomia reproductiva.

1. Protocolul medical gi consilierea

Reglementat prin Legea Sanatatii®, sistemul danez a suferit modificari

majore recent pentru a reflecta realitatile medicale moderne.

- consilierea - Conform legislatiei daneze, orice femeie care solicitd un
avort are dreptul legal la ,consiliere de sprijin” inainte si dupa procedura.
Aceasta este voluntara, nu obligatorie. Statul considera ca impunerea
unei discutii de acest tip ar submina capacitatea femeii de a lua decizii
mature.

- decizia informatéa - Medicul de familie are obligatia de a informa pacienta
despre natura procedurii, riscuri si alternative. Daca pacienta are sub
18 ani, este necesar acordul parental, insa exista consilii regionale care
pot acorda dispense in cazuri speciale pentru a proteja minora.

- limita de termen - Danemarca a decis cresterea limitei pentru avortul la
cerere de la 12 la 18 saptamani, aliniindu-se cu Suedia, pentru a oferi
femeilor mai mult timp pentru o decizie informata.

2. Modalitati de decontare

In Danemarca, avortul este privit ca un serviciu de sanatate esential, fiind

finantat integral din taxele publice.

- decontare universald - Procedura este 100% gratuitd pentru toate
persoanele rezidente in Danemarca (detinatoare de ,card galben” -
Sundhedskort).

- sursa de finantare - Costurile sunt acoperite de cele 5 regiuni
administrative ale Danemarcei. Nu exista coplata, nici pentru consultatii,
nici pentru procedura chirurgicala sau medicamentele necesare
avortului medicamentos.

- accesul la medicamente - Danemarca favorizeaza avortul
medicamentos la domiciliu pentru sarcinile timpurii, medicamentele fiind
furnizate gratuit de catre spitalele regionale.

3. Impactul asupra deciziei informate

Abordarea daneza elimina stresul financiar si birocratic, mutand centrul de
greutate pe bunastarea psihologica.
- Madrehjeelpen ("Ajutorul pentru Mame”)?® - Aceastd organizatie semi-
guvernamentala joaca un rol deosebit de important, oferind consiliere
impartiala si gratuita oricarei femei cu probleme. Consilierea nu este

25 hitps://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
26 hitps://moedrehjaelpen.dk/forside/nyheder/abort-alliance-den-offentlige-samtale-er-
afgoerende-for-retten-til-fri-abort/
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legata de aprobarea procedurii, iar femeile sunt mult mai deschise sa
discute despre temerile lor.

Prin tratarea avortului ca pe o procedura medicala obisnuita (similara
cu tratamentul unei afectiuni cronice), statul reduce ,regretul indus
social”.

consilierea post-avort - Danemarca este printre putinele tari care
finanteaza activ sedinte de consiliere dupa procedura, recunoscand ca
procesul emotional nu se incheie odata cu interventia medicala.

ESTONIA

Estonia este adesea descrisa ca exemplu de succes pentru Europa de Est,
reusind sa scada drastic rata avorturilor prin digitalizare si politici de sanatate
reproductiva extrem de eficiente. Modelul estonian se remarca prin pragmatism
si o integrare financiara foarte clara.

1. Protocolul medical gi consilierea

Reglementat prin Legea privind intreruperea sarcinii si sterilizarea (1998)%’,
sistemul estonian pune accent pe informare.

consilierea - Nu este obligatorie in sens psihologic sau de convingere.
Totusi, legea obliga medicul sa ofere informatii despre riscurile medicale
si alternativele sociale.

decizia informata - Un aspect unic este utilizarea portalului de sanatate
digital. Pacienta are acces la istoricul sdu medical si la informatii despre
procedura intr-un mod complet digitalizat. Consimtamantul este semnat
in cadrul vizitei medicale, dupa informarea tehnica despre metode
(chirurgicala sau medicamentoasa).

limita de termen - 11 saptamani si 6 zile pentru avortul la cerere. Pana
la 21 de saptaméni si 6 zile pentru motive medicale (probleme de
sanatate ale mamei, malformatii fetale, varsta sub 15 ani sau peste 45
de ani).

2. Modalitati de decontare

Avortul este partial subventionat de stat, indiferent de motiv?3.

coplata (decontare partiald) - Spre deosebire de Danemarca (unde este
gratuitd) sau Austria (unde este privata), Estonia aplica un model de
coplata redusa: daca pacienta are asigurare de sanatate, ea plateste
aproximativ 30-50% din costul procedurii; costul real pentru pacienta -
aproximativ 17-20 euro pentru avortul medicamentos si aproximativ 40-
50 euro pentru cel chirurgical (preturile raman printre cele mai accesibile
din UE).

decontare 100% - Statul acopera integral costurile daca avortul este
necesar din motive medicale.

27 hitps://www.riigiteataja.ee/akt/RKSS

28 https://tervisekassa.ee/en
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accesul universal - Chiar si persoanele fara asigurare de sanatate au
acces la servicii, dar la tarife mai mari, desi statul subventioneaza
adesea centrele de consiliere pentru tineri.

3. Impactul asupra deciziei informate

- consilierea pentru tineri - Estonia are o retea vasta de centre de
sanatate sexuala pentru tineri (pana la 26 de ani), unde consilierea,
metodele contraceptive si testele sunt gratuite. Acest lucru face ca
pacienta care ajunge la avort sa fie deja foarte bine informata.

- abordarea medicala - Medicii estonieni trateaza procedura cu o
neutralitate profesionala ridicata. Accentul se pune pe siguranta
pacientei si pe alegerea metodei (avortul medicamentos este metoda
dominanta, reprezentand peste 80% din cazuri).

- eficienta digitala - Sistemul e-reteta si programarile online reduc timpul
de asteptare, eliminand stresul legat de birocratie care ar putea afecta
claritatea deciziei.

FINLANDA

Finlanda a trecut printr-o reforma legislativa majora care a intrat in vigoare
la 1 septembrie 2023, modificand o lege ce data din 1970. Noul cadru legal pune
un accent mult mai clar pe autonomia individuala, eliminand barierele birocratice
care solicitau femeilor sa prezinte motive sociale pentru intreruperea sarcinii.

1. Protocolul medical si consilierea

Pana in 2023, Finlanda era una dintre putinele tari nordice care cerea avizul
a doi medici si o justificare valida. Noua Lege a avortului?® a simplificat radical
procesul.

- consilierea - Nu este obligatorie ca preconditie legala. Totusi, legea
stipuleaza ca unitatile de sanatate au obligatia de a oferi sprijin
psihosocial atat inainte, cat si dupa procedura. Pacienta are dreptul sa
refuze acest sprijin daca se simte sigura pe decizia sa.

- decizia informatad - Procesul este acum bazat pe cererea proprie a
femeii. Nu mai este nevoie de avizul a doi medici pentru sarcinile de
pana la 12 saptamani, un singur medic putand autoriza procedura.
Informarea medicala se concentreaza pe alegerea metodei (peste 95%
dintre avorturile din Finlanda sunt medicamentoase).

- limita de termen - 12 s&ptdmani la cerere. Intre 12 si 20 de saptamani
(sau 24 in caz de malformatii fetale), este necesara aprobarea Autoritatii
Nationale de Supraveghere a Bunastarii si Sanatatii.

2. Modalitati de decontare

Sistemul finlandez este unul public, bazat pe municipalitati (acum
organizate Tn regiuni de servicii de bunastare).

29 https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/aborttilain-muutokset-tulevat-voimaan
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- decontare publica - Avortul este considerat un serviciu medical esential.
Costul este subventionat de stat, dar pacienta plateste de obicei o taxa
de vizita in spital (policlinica).

- costul pentru pacienta - Taxa standard este de aproximativ 40 - 50 euro
per vizita. Deoarece procedura medicamentoasa implica de obicei 1-2
vizite, costul total este destul de accesibil. Daca procedura este
efectuata in regim de spitalizare, costul este taxa pe zi de spitalizare.

- acoperirea Kela®® - Medicamentele administrate in spital sunt incluse in
taxa de vizita. Daca sunt eliberate pe reteta pentru acasa, sunt partial
decontate de Kela (Institutia de Asigurari Sociale).

3. Impactul asupra deciziei informate

Reforma din 2023 a avut un impact psihologic pozitiv major asupra modului
in care femeile iau aceasta decizie.

- eliminarea justificdrii - In vechiul sistem, femeile trebuiau s& declare c&
sarcina le provoaca o ,situatie de viata dificila”. Eliminarea acestei cerinte a redus
stigmatul si sentimentul de vinovatie, permitdnd o decizie informata bazata strict
pe dorinta personala.

- accesul la consiliere post-avort - Finlanda exceleaza in oferirea de suport
dupa procedura. Statul recunoaste ca impactul emotional poate aparea mai tarziu,
iar serviciile de consiliere raman deschise fara costuri suplimentare.

- educatie sexuala - Decizia informata este sustinuta de o educatie sexuala
obligatorie si de inalta calitate in scoli, ceea ce face ca pacientele sa fie printre
cele mai informate din Europa din punct de vedere biologic si contraceptiv.

FRANTA

Modelul francez este unul de protectie sociala maxima si debirocratizare
constanta.

1. Protocolul medical si consilierea

Reglementat prin Codul Sanatatii Publice®!, protocolul francez a fost

simplificat Tn ultimii ani.

- consilierea psihosociald - Pentru persoanele majore este strict
voluntara. Medicul are obligatia de a propune o sedinta de consiliere,
dar pacienta este libera sa o refuze. Pentru minore sedinta este
obligatorie. O minora trebuie sa parcurga o sedintd de consiliere
psihosociala cu cel putin 48 de ore inainte de procedura.

- perioada de reflectie a fost eliminata pentru persoanele de peste 18 ani.
Tn trecut, existau 7 zile de asteptare, dar acum procedura poate fi initiata
imediat dupa ce consimtaméantul este semnat.

- limita de termen - A fost extinsa de la 12 la 14 saptamani de sarcina (16
saptamani de amenoree) pentru avortul la cerere.

30 https://www.kela.fi/main-page
31 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte Ic/LEGITEXT000006072665/
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- metode - Avortul medicamentos este permis in mediul spitalicesc, in
cabinete liberale sau prin telemedicina (pana la 7 saptamani de
sarcina).

2. Modalitati de decontare

Franta aplica un model de solidaritate totala, considerand avortul un act de

sanatate publica ce nu trebuie sa depinda de resurse financiare.

- rambursare totald - incepand cu 2013 pentru procedura si 2016 pentru
toate actele conexe (analize, ecografii), avortul este decontat 100% de
sistemul de securitate sociala®?.

- Pacienta nu trebuie sa avanseze vreo suma de bani. Statul plateste
direct furnizorul de servicii (spital sau medic), astfel incat costul la
punctul de utilizare este zero.

- anonimatul pentru minore - Acestea beneficiaza de gratuitate totala si
de un proces care le garanteaza anonimatul fata de parinti in fluxul de
decontare al asigurarilor de sanatate.

3. Impactul asupra deciziei informate

Sistemul francez este construit pentru a valida capacitatea femeii de a

decide singura.

- oferirea de informatii - Medicul este obligat sa livreze un ghid practic
editat de Ministerul Sanatatii, care contine informatii tehnice si juridice
neutre.

- rolul Centrelor de planificare - Acestea ofera un spatiu sigur unde
decizia informata este sustinuta de echipe multidisciplinare, fara
presiunea de a justifica alegerea.

- impactul digital - Platformele oficiale combat activ dezinformarea (exista
o lege care pedepseste ,delictul de obstructionare digitala” la adresa
avortului).

ITALIA

Modelul italian este definit de Legea 194/1978%3. Avortul este un drept legal,
dar exercitarea lui este marcata de bariere procedurale si de fenomenul masiv al
,obiectiei de constiinta”.

1. Protocolul medical si consilierea

Conform legii, procesul de acces la intreruperea de sarcina este structurat
pentru a oferi alternative la avort.

- consilierea obligatorie - Pacienta trebuie sa se adreseze unui centru de

sanatate publica sau unui medic de incredere. Centrul are datoria de a

ajuta femeia sa depaseasca cauzele care ar putea-o duce la avort,

32 hitps://www.ameli.fr/assure/remboursements/rembourse/contraception-ivg/ivg
33 https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1978:194
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oferindu-i sprijin social si economic. Dupa discutie, medicul elibereaza
un certificat care atesta starea de sarcina si dorinta de intrerupere.

- perioada de reflectie - Legea impune o perioada de asteptare obligatorie
de 7 zile de la eliberarea certificatului pana la procedura. Singura
exceptie este urgenta medicala, caz in care procedura se poate face
imediat.

- limita de termen - 90 de zile pentru avortul la cerere. Dupa acest termen,
este permis doar pentru riscuri grave asupra sanatatii fizice sau psihice
a femeii sau anomalii fetale.

2. Modalitati de decontare

in ltalia, avortul este integrat in pachetul de servicii publice esentiale.

- decontare universald - Procedura este gratuita pentru toate femeile
(inclusiv straini cu sau fara permis de sedere - prin codul STP).

- acoperire - Serviciul Sanitar National (SSN) acopera integral costurile
spitalizarii, interventiei chirurgicale sau farmacologice.

- avortul medicamentos - Din 2020, printr-o directiva a Ministerului
Sanatatii, avortul medicamentos poate fi efectuat fara spitalizare
obligatorie, ceea ce a crescut accesibilitatea serviciului.

3. Impactul asupra deciziei informate

- obiectia de constiinta - Peste 63% dintre ginecologi la nivel national (cu
varfuri de 80-90% in regiunile sudice ale Italiei) refuza sa efectueze
procedura.

- calitatea informarii - Influenta grupurilor religioase variaza la nivelul tarii.
Unele regiuni permit prezenta asociatiilor ,pro-life” in centrele publice
pentru a oferi consiliere, ceea ce poate afecta calitatea informatiilor
primite de pacienta.

LITUANIA

Spre deosebire de Estonia (care a debirocratizat masiv procesul), Lituania
mentine un protocol medical mai formal, dar fara barierele ideologice care pot fi
intalnite in Polonia.

1. Protocolul medical si consilierea

In Lituania, avortul este reglementat prin Ordin al Ministerului Sanatatii®*.

- consilierea psihologica - In prezent, consilierea cu un psiholog nu este
obligatorie prin lege, dar medicul ginecolog are obligatia de a oferi
informatii detaliate. Totusi, exista presiuni politice recurente pentru a
introduce o perioada de asteptare obligatorie.

34 https://vaikulaisvalaikiopriemones.lt/kada-leistina-daryti-
aborta/?srsltid=AfmBOo00ooUU5C3FVSagr7zgdLenM93q-xQUBiAc9JsAPX0ViHNOoV3hzp
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decizia informatd - Medicul trebuie sa explice riscurile medicale,
consecintele fizice si sa informeze pacienta despre posibilitatea de a
consulta un psiholog sau un asistent social, daca aceasta doreste.
limita de termen - Avortul la cerere este permis pana la 12 saptamani.
Din motive medicale (risc pentru viata mamei sau malformatii fetale),
acesta poate fi efectuat pana la 22 de saptamani.

2. Modalitati de decontare

Lituania urmeaza un model similar cu cel al Cehiei, unde responsabilitatea
financiara pentru deciziile non-medicale revine pacientei.

avortul la cerere nu este decontat din fondurile publice de asigurari de
sanatate. Pacienta trebuie sa plateasca integral procedura.

costuri - Preturile in institutiile publice sunt reglementate, variind de
obicei intre 80 si 150 euro. in clinicile private, costurile pot fi semnificativ
mai mari (300 - 500 euro).

decontare totald - Statul acopera costurile 100% doar pentru indicatii
medicale (cand sarcina pune in pericol viata femeii sau daca exista
patologii fetale severe).

metoda - Avortul medicamentos a fost legalizat si introdus in protocolul
clinic relativ recent (2022/2023), ceea ce a diversificat optiunile de pret
si acces.

3. Impactul asupra deciziei informate

Sistemul lituanian pune accentul pe responsabilitatea individuala, dar
calitatea informatiei depinde mult de institutie.

rolul medicului - Deoarece nu existd o retea separata de centre de
consiliere (ca in Germania), medicul ginecolog este singura sursa de
informare. Acest lucru poate duce la o variatie a calitatii informatiei in
functie de opiniile personale ale medicului (obiectia de constiinta este
permisd, dar institutia trebuie sa asigure un alt medic).

bariera financiara - Pentru persoanele cu venituri mici, lipsa decontarii
poate grabi decizia sau poate impinge pacientele catre metode mai
putin sigure, afectand caracterul "informat" si liber al deciziei.
contextul social - Influenta Bisericii Catolice in Lituania este prezenta in
discursul public, ceea ce poate crea un climat de presiune sociala
asupra pacientei in timpul procesului decizional.
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POLONIA

Modelul polonez este in prezent cel mai restrictiv din Uniunea Europeana
(alaturi de Malta), fiind rezultatul deciziei Tribunalului Constitutional din octombrie
2020. Astfel, consilierea si decontarea sunt aproape inexistente pentru avortul la
cerere, deoarece acesta este ilegal.

1. Protocolul medical si consilierea

in Polonia, avortul este guvernat de Legea privind planificarea familiala
(1993), modificata prin hotararea din 2020.

- statutul legal - Avortul la cerere este ilegal. Consilierea pentru avort nu
exista in sistemul public, deoarece procedura este permisa doar in doua cazuri:

e daca sarcina reprezintd o amenintare pentru viata sau sanatatea
mamei (inclusiv sanatatea mentala, conform clarificarilor recente din
2024);

e daca sarcina este rezultatul unui act ilegal (viol, incest) confirmat de
un procuror.

impactul asupra consilierii - Deoarece ,ajutorul” la avort este incriminat

penal pentru terti (art. 152 din Codul Penal), medicii si psihologii din

sistemul public evita adesea sa ofere chiar si informatii neutre de teama
sa nu fie acuzati de ,facilitarea” unei proceduri ilegale.

decizia informatd - In cazurile de malformatii fetale (care reprezentau

98% din avorturile legale inainte de 2020), decizia informata a fost

practic eliminata, fortdnd pacientele sa continue sarcina indiferent de

diagnostic.

2. Modalitati de decontare

Sistemul de decontare reflecta statutul legal al procedurii.

decontare publica - Avortul este 100% decontat de NFZ (Narodowy
Fundusz Zdrowia) doar daca se incadreaza in cele doua exceptii legale
mentionate mai sus.

avortul la cerere - Nu exista nicio forma de decontare sau acces legal.
Femeile poloneze apeleaza fie la auto-gestionarea cu pastile prin
organizatii internationale (ex. Abortion Without Borders), fie la ,turism
medical” (Cehia, Germania, Austria).

costurile turismului medical - Acestea nu sunt decontate si variaza intre
500 si 2.000 euro (incluzand calatoria si procedura).

3. Impactul asupra deciziei informate

obiectia de constiintd - Este extrem de raspandita si adesea folosita de
spitale, nu doar de medici individuali. Chiar si in cazurile in care viata
mamei este in pericol, medicii améana interventia de teama
repercusiunilor legale.

dezinformarea - in lipsa unei consilieri publice neutre, spatiul
informational este ocupat de organizatii radicale care afiseaza imagini

29



grafice si informatii medicale eronate in spatiul public, afectand starea
psihica a femeilor aflate in criza.

- rolul sanatatii mentale (modificare din 2024) - Guvernul a emis norme
prin care amenintarea la adresa sanatatii mentale (atestatd de un
psihiatru) este un motiv suficient pentru un avort legal decontat de NFZ.

SLOVENIA

Slovenia detine un statut special in regiunea Balcanilor si a Europei
Centrale, fiind singura tara din fosta lugoslavie care a pastrat intact articolul din
Constitutie (art. 55) care garanteaza libertatea de a decide cu privire la nasterea
copiilor. Modelul sloven este unul dintre cele mai liberale si bine integrate din
Europa, punand un accent imens pe sanatatea publica si accesibilitate.

1. Protocolul medical si consilierea

in Slovenia, avortul este reglementat prin Legea privind masurile de
sanatate Tn exercitarea libertatii de decizie cu privire la nasterea copiilor.

- consilierea - Nu este obligatorie sub forma de sedinta de ,convingere” sau
perioada de reflectie fortatd. Protocolul medical pune accent pe informarea
tehnica. Pacienta se adreseaza medicului ginecolog personal sau unei clinici.

- comisia de gradul | - Pentru avorturile efectuate pana la 10 saptamani,
decizia apartine exclusiv femeii, dupa o consultatie medicala. Daca sarcina
depaseste 10 saptamani, cazul este evaluat de o comisie medicala (formata dintr-
un ginecolog si un asistent social/psiholog), dar abordarea raméne centrata pe
sanatatea si bunastarea femeii.

- decizia informatad - Se pune un accent deosebit pe alegerea metodei.
Slovenia a fost printre primele tari din regiune care a normalizat avortul
medicamentos, acesta fiind acum metoda predominanta.

2. Modalitati de decontare

Slovenia urmeaza modelul nordic de gratuitate aproape totala, considerand

sanatatea reproductiva un drept cetatenesc de baza.

- decontare universald - Intreruperea sarcinii este 100% decontatd de
Institutul de Asigurari de Sanatate din Slovenia (ZZZS)3.

- conditii - Serviciul este gratuit pentru toate persoanele asigurate
(asigurarea obligatorie de sanatate). Aceasta include consultatiile,
analizele de laborator, interventia (medicamentoasa sau chirurgicald) si
ingrijirea post-procedura.

- accesibilitatea - Procedura poate fi efectuata in spitale publice si centre
de sanatate autorizate, fara coplata din partea pacientei.

35 https://repozitorij.uni-lj.si/lzpisGradiva.php?id=151363
36 https://www.zzzs.si/en/
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3. Impactul asupra deciziei informate

- absenta stigmei medicale - Deoarece dreptul este inscris in Constitutie,
nu exista ambiguitati etice in spitale. Medicii trateaza procedura ca pe
orice alt act medical, ceea ce permite pacientei sa ia o decizie informata
intr-un mediu neutru, lipsit de presiune morala.

- integrarea cu contraceptia - Decizia informatd include obligatoriu
consilierea contraceptiva post-avort. Slovenia are una dintre cele mai
mari rate de utilizare a contraceptiei moderne din regiune, ceea ce a
dus la o scadere constanta a numarului de avorturi de-a lungul
deceniilor.

- obiectia de constiinta - Desi permisa prin lege, in Slovenia este extrem
de rara si nu reprezinta o bariera sistemica (spre deosebire de ltalia sau
Croatia). Spitalele sunt obligate prin lege sa asigure personal care sa
efectueze procedura.

SPANIA

Modelul spaniol a trecut printr-o transformare profunda odata cu adoptarea
Legii nr. 1/20233%7. Spania a trecut de la un model care impunea bariere birocratice
si de reflectie la unul axat pe eliminarea obstacolelor si garantarea accesului in
sistemul public de sanatate.

1. Protocolul medical si consilierea

Actualul cadru legal spaniol este unul dintre cele mai avansate din Europa,
punand accent pe eliminarea presiunii asupra pacientei.

- eliminarea perioadei de reflectie de 3 zile intre consult si procedura.
Procedura poate fi efectuatad imediat ce pacienta isi exprima consimtamantul.

- consilierea informativa - Primirea unui plic cu informatii despre ajutoarele
publice (practica anterioara obligatorie) a devenit acum optionala. Pacienta
primeste informatii doar daca le solicitéd in mod expres. Tinerii de 16 si 17 ani pot
accesa acum avortul fara a avea nevoie de consimtamantul parintilor, o schimbare
majora care vizeaza protejarea autonomiei minorelor.

- limita de termen este de 14 saptamani la cerere. Perioada poate fi
prelungita pana la 22 de saptamani pentru cauze medicale grave.

2. Modalitati de decontare

Spania garanteaza gratuitatea procedurii, insa implementarea depinde de
Comunitatile Autonome.

- decontare universala - Intreruperea voluntara a sarcinii este gratuitd si
inclusa in portofoliul de servicii comune ale Sistemului National de Sanatate.

- finantare publica in clinici private - Desi este un serviciu public, o mare
parte din avorturi sunt efectuate in clinici private acreditate prin contracte de
externalizare cu statul. Statul deconteaza costul direct catre aceste clinici, astfel
incat pacienta nu plateste nimic.

37 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5364
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- Noua lege obliga spitalele publice sa creeze sectii specializate pentru a
asigura efectuarea procedurii cat mai aproape de domiciliul pacientei, reducand
dependenta de clinicile private si necesitatea deplasarilor lungis®.

3. Impactul asupra deciziei informate

Sistemul spaniol se concentreaza pe protejarea procesului decizional
impotriva influentelor externe si a blocajelor administrative.

- Registrul “obiectorilor de constiintd” - Pentru a preveni situatia din Italia,
Spania a creat registre de obiectori la nivel regional. Medicii trebuie sa se inscrie
in registru in avans. Acest lucru permite spitalelor publice sa planifice personalul
astfel incat dreptul femeii sa fie garantat in orice moment.

- calitatea informatiei - Decizia informata este axata pe neutralitate
medicala. Prin eliminarea obligatiei de a citi pliante despre "alternative", statul
spaniol recunoaste ca majoritatea femeilor sunt deja informate si sigure de decizia
lor cand ajung la medic.

- educatia si preventia - Legea include masuri stricte pentru educatia
sexuala si accesul gratuit la metode contraceptive de ultima generatie, coreland
decizia informata a avortului cu o strategie mai larga de preventie.

SUEDIA

Modelul suedez este adesea considerat de experti drept cel mai orientat
catre autonomie din lume.

Reglementat de Legea avortului®®, acest sistem se bazeaza pe premisa ca
femeia este singura persoana capabila sa decida asupra propriului corp, statul
avand doar rolul de a asigura asistenta medicala de inalta calitate si siguranta.

1. Protocolul medical si consilierea

- consilierea psihosocialad este strict voluntara. Conform legii, spitalele
sunt obligate sa ofere consiliere prin intermediul unui asistent social sau
psiholog, dar pacienta are dreptul suveran de a o refuza.

- perioada de reflectie nu exista. Suedia nu impune nicio zi de asteptare
fortatd. Daca pacienta este sigura pe decizia sa si exista disponibilitate
medicala, procedura poate fi demarata imediat.

- decizia informata - Se pune un accent masiv pe informarea medicala
neutra. Deoarece moasele au un rol central in sistemul suedez, ele sunt
cele care conduc adesea procesul de informare si administrare a
avortului medicamentos (pana la 12 saptamani), ceea ce face serviciul
mai accesibil decat cel existent intr-un cadru pur spitalicesc.

- limita de termen la cerere este de 18 saptdmani. intre 18 si 22 de
saptamani, este necesara aprobarea Consiliului National de Sanatate si

38 https://www.acaive.com/
39 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/abortlag-1974595 sfs-1974-595/
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Bunastare, de obicei acordata pentru motive sociale sau medicale
deosebite.

2. Modalitati de decontare

Sistemul suedez de sanatate este descentralizat, fiind administrat de cele
21 de regiuni, dar principiul de baza este universalitatea.

decontare publicd - Avortul este subventionat aproape integral din
taxele publice.

costul pentru pacienta - Aceasta plateste doar o taxa standard de vizita
la policlinica, care variaza intre regiuni, de obicei intre 200 si 350 SEK
(aproximativ 18 - 30 euro).

plafonul de protectie - Exista un prag anual pentru costurile medicale;
odata ce o persoana a cheltuit aproximativ 1.300 SEK intr-un an, toate
serviciile medicale ulterioare sunt gratuite.

tratament la domiciliu - Avortul medicamentos la domiciliu este
standardul pentru sarcinile timpurii, medicamentele fiind incluse in taxa
de vizita sau sunt decontate prin sistemul de farmacii subventionate.

3. Impactul asupra deciziei informate

impactul limitei de 18 sdptamani - Oferind un termen lung, statul reduce
stresul de a grabi decizia, permitand femeii sa exploreze toate optiunile
fara presiunea legii“°.

rolul educatiei - Suedia are unul dintre cele mai vechi si mai bune
programe de educatie sexuala din lume (obligatoriu din 1955).
Pacientele sosesc la clinica cu un nivel ridicat de cunostinte despre
corpul lor, ceea ce face ca informarea de la medic sa fie o confirmare
tehnica.

obiectia de constiintd - in Suedia, obiectia de constiintd nu este
recunoscuta prin lege pentru personalul medical in cadrul sistemului
public. Dreptul pacientei de a primi ingrijiri medicale prevaleaza asupra
credintelor religioase ale angajatului, asigurand un acces uniform in
toata tara.

TARILE DE JOS

Tarile de Jos este recunoscuta la nivel mondial pentru una dintre cele mai
pragmatice si eficiente abordari ale sanatatii reproductive. Desi are una dintre
cele mai liberale legi, Tarile de Jos mentin constant una dintre cele mai scazute
rate de avort din lume, datorita educatiei sexuale si accesului facil la contraceptie.

1. Protocolul medical si consilierea

Recent, au fost adoptat schimbari legislative majore (2023) pentru a elimina
barierele considerate invechite.

40 hitps://www. 1177 .se/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/lagar-i-varden/abortlagen/
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eliminarea perioadei de reflectie (2023) - Din lege a fost eliminata
perioada de asteptare de 5 zile. Astfel, medicul si pacienta decid
impreuna, de la caz la caz, de cat timp de gandire este nevoie, punéand
pret pe certitudinea decizionala a femeii.

consilierea psihologicd - Nu este o procedura fortata de stat. Medicul
are datoria de a purta o discutie aprofundata pentru a se asigura ca
decizia este voluntara si bine chibzuita. Daca pacienta doreste suport
suplimentar, este directionata catre organizatii specializate.

avortul la medicul de familie - Din 2023, medicii de familie pot prescrie
pastila de avort (pentru sarcini timpurii), anterior aceasta fiind
disponibila doar in clinici specializate.

limita de termen este de 24 de saptamani (limita viabilitatii fetale), desi
in practica majoritatea clinicilor aplica limita de 22 de saptamani.

2. Modalitati de decontare

Sistemul de plata garanteaza un grad extrem de ridicat de confidentialitate.

gratuitate totala - Pentru rezidenti, avortul este gratuit.

sursa de finantare - Spre deosebire de alte interventii, avortul nu este
platit prin asigurarea de sanatate standard (pentru a nu aparea pe
extrasul de cont / franciza anuala), ci este finantat direct de Ministerul
Sanatatii prin Legea WZ (Wet langdurige zorg)**.

confidentialitate maximéa - Acest sistem de finantare directa permite
femeilor (inclusiv tinerelor care sunt Tinregistrate pe asigurarea
parintilor) sa acceseze serviciul fara ca familia sau partenerul sa afle
acest lucru prin documentele de asigurare.

3. Impactul asupra deciziei informate

Se pune accent pe calitatea suportului decizional, chiar daca acesta nu
este obligatoriu.

modelul "Fiom” - aceasta este principala structura de stat care ofera
consiliere neutra.

decizia informata prin educatie - Impactul major nu vine din consilierea
de la clinica, ci din faptul ca cetatenii sunt educati sa priveasca
contraceptia ca pe o responsabilitate partajata. Decizia informata este,
deci, rezultatul unei educatii pe termen lung, nu al unei crize de moment.
accesibilitatea clinicilor - in Tarile de Jos functioneaza o retea de clinici
specializate (clinicile Stimezo) care ofera un mediu mult mai specializat
decat spitalele generale, optimizand confortul psihic al pacientei.

41 https://wetten.overheid.nl/BWBR0035254/2020-01-01
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UNGARIA

Modelul maghiar a suferit transformari semnificative in ultimii ani, evoluand
spre un sistem care, desi mentine legalitatea procedurii, introduce bariere
birocratice si psihologice menite sa descurajeze intreruperea sarcinii. Este un
model de ,descurajare asistata”, unde statul intervine activ in procesul decizional
al femeii.

1. Protocolul medical si consilierea

Reglementat prin Legea LXXIX din 1992 privind protectia vietii fetale,
protocolul a fost modificat printr-un decret adoptat in septembrie 202242

- consilierea obligatorie (in doi pasi) - Pacienta trebuie sa participe la doua
sesiuni de consiliere obligatorii la Serviciul de Protectie a Familiei, conduse de un
asistent social. In prima sesiune se oferd informatii despre ajutoarele de stat,
adoptie si riscurile procedurii. A doua sesiune are loc dupa perioada de reflectie,
pentru a confirma decizia.

- protocolul ,batailor inimii” - Tncepénd cu anul 2022, medicul este obligat
prin lege sa prezinte pacientei semnele vitale ale fatului (de obicei prin
ascultarea batailor inimii la ecograf) Thainte de a elibera certificatul
necesar procedurii. Acesta este un element de presiune psihologica
explicita integrat in protocolul medical.

- perioada de reflectie - Exista o perioada de asteptare obligatorie de 3
zile lucratoare intre cele doua sesiuni de consiliere.

- limita de termen - 12 saptamani la cerere (extinsa la 18 saptamani in
conditii speciale, precum lipsa discernamantului sau erori medicale).

2. Modalitati de decontare

Sistemul maghiar nu ofera gratuitate universala pentru avortul la cerere,

utilizadnd pretul ca instrument de reglementare.

- avortul la cerere nu este gratuit. Pacienta trebuie sa plateasca o taxa
fixa stabilita de stat, care este de aproximativ 28.500 HUF (75-80 euro).

- reduceri si exceptii - Persoanele aflate in dificultate financiara deosebita
pot beneficia de o reducere de 50% sau 100% din taxa, in functie de
venitul pe membru de familie.

- decontare totald - Procedura este gratuita doar daca este necesara din
motive medicale (risc pentru viata mamei, malformatii fetale grave) sau
daca sarcina este rezultatul unei infractiuni.

- metoda utilizata - Ungaria ramane una dintre putinele tari din UE unde
avortul medicamentos nu este legalizat/disponibil in spitalele publice,
procedura chirurgicala (chiuretajul sau aspiratia) fiind singura optiune
standard.

3. Impactul asupra deciziei informate

- problema etica - Obligatia de a asculta bataile inimii fatului este criticata
de organizatiile pentru drepturile omului ca fiind o incalcare a demnitatii

42 https://njt.hu/jogszabaly/1992-32-20-3D
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femeii si o form&a de torturd psihologicad care distorsioneazd natura
informarii medicale neutre.

- accesul la servicii - Desi procedura este legala, numarul locurilor unde
se efectueaza procedura a scazut in anumite regiuni ale tarii.

- stigmatizarea - Consilierea obligatorie este adesea raportata de
paciente ca fiind umilitoare sau orientata spre culpabilizare, ceea ce
poate afecta capacitatea de a lua o decizie informata calma si rationala.
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